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Summary 
Reasoning of health system strategic development direction 
In this work the author describes the following partioularities: actual situation, defining 
the problems which require a cortain solution, specific and general objectives, necessaru 
measures in order to achiwe the desired rezult concerning the above mentioned abjectives, the 
estimated impact as well as stages in the implementation of development strategies of Health 
sistem in Medical Institutions of Public Health in perspective. 
 
 Actualitatea Problemei  
Republica Moldova se caracterizează prin indici demografici defavorabili pentru 
economia naţională. Reducerea senmnificativă a natalităţii din ultimul deceniu, menţinerea la 
nivel sporit a mortalităţii la dulţi determină sporul negativ şi fenomenul de populare a ţării, 
semnificativ exprimat în ultimii ani. Speranţa de viaţă la naştere nu depăşeşte 68 ani (pentru 
bărbaţi – 64 şi pentru femei – 72 ani, anul 2006). Redusă este şi speranţa de viaţă sănătoasă, atît 
la bărbaţi cît şi la femei. Conform clasificaţiei OMS, ţara noastră se plasează în grupa „Euro-C” 
a ţărilor din Europa cu mortalitate infantilă joasă şi mortalitate înaltă a populaţiei matură.  
 Sistemele de sănătate moderne sunt destinate menţinerii şi fortificării sănătăţii populaţiei 
prin oferirea fiecărui individ a unei protecţii financiare sigure în caz de îmbolnăvire şi acordarea 
serviciilor medicale calitative, indiferent de statutul social al cetăţenilor. Acest obiectiv trebuie 
atins prin utilizarea intervenţiilor cost eficiente, bazate pe dovezi şi în cadrul unui sistem de 
sănătate receptiv la necesităţile beneficiarilor. Asigurarea drepturilor cetăţenilor la ocrotirea 
sănătăţii pe principii de echitate şi angajamente solidare din partea statului şi a individului sunt 
caracteristice obligatorii pentru sistemele de sănătate contemporane. Realizarea acestor 
deziderate este posibilă doar prin îmbunătăţirea substanţială a proceselor de dirijare din sistemul 
de sănătate şi implicarea activă a societăţii civile în luarea deciziilor.  O problemă aparte a 
sistemului de sănătate, ce necesită o atenţie sporită la etapa actuală, este calitatea scăzută a 
serviciilor medicale. Indicatorii de calitate sunt departe de a corespunde standardelor 
internaţionale. În acest, context este extrem de important de a demara noi reforme în sistemul de 
sănătate, axate pe schimbari structurale care vor conduce la eficienţa şi calitatea sporită. 
 OMS defineşte sănătatea drept „o stare de bine, completă din punct de vedere fizic, psihic 
şi social şi nu doar absenţe soliv sau infirmităţii”. Această formulă relevă faptul că sănătatea 
populaţiei este determinată de o gamă largă de factori: economici, sociali, amtilatali, eriditari, 
caracteristici individuale, inclusiv stilul de viaţă al fiecărui individ. 
 Astfel, sănătatea presupune, drept condiţii indespensabile, securitatea economică şi 
socială, relaţiile interpersonale şi sociale armonioase, un mediu sigur şi sănătos de muncă şi de 
trai, calitatea adecvată a apei potabile, a aerului şi solului,  alimentaţiei sufucientă şi raţională, 
completate cu un stil de viaţă sănătos şi acces la servicii de sănătate de calitate. 
Asigurarea securităţii sociale, economice, ecologice, alimentarea şi promovarea unui mod 
sănătos de viaţă au conturat o nouă viziune privind ocrotirea, fortificarea sănătăţii şi reducerea 
descrepanţelor în termeni de sănătate dintre diferite categorii de populaţie. Aceasta presupune 
crearea celor mai bune condiţii preliminare pentru sănătate prin diminuarea factorilor de risc şi 
realizarea acţiunilor de prevenire a bolilor pentru individ şi comunitate. 
 Lansarea Politicii Naţionale de Sănătate serveşte drept instrument de abordare sistemică a 
problemelor de sănătate şi de integrare a eforturilor intersectoriale de ameliorare a calităţii vieţii 
şi sănătăţii populaţiei pe parcursul întregii vieţi, în deosebi în perioadele cu un risc sporit pentru 
sănătate: începutul vieţii, perioada adolescenţei şi vîrsta înaintată. PNS a servit drept bază pentru 
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elaborarea şi adoptarea a unor planuri concrete de acţiuni şi sarcini bine determinate pentru 
fiecare organ de resort, ţinînd cont de opinia medicală, a populaţiei şi a ONG-lor. 
 În paralel şi în consonanţă cu Politica Nţională de Sănătate a fost concepută „Strategia de 
dezvoltare a sistemului sănătăţii în perioada 2008-2017” – platforma viitoarelor acţiuni de 
consolidare a unui sistem modern de sănătate, care să asigure accederea echitabilă a tuturor 
cetăţenilor ţării la servicii medicale de calitate prin implementarea standardelor internaţionale în 
medicina autohtonă. 
 După declararea independenţii în august 1991, Republica Moldova s-a confruntat cu o 
perioadă tranziţie turbulentă, determinată de o criză economică şi socială severă. Indicatorii de 
sănătate în această perioadă au scăzut radical. Sistemul Sănătăţii în astfel de condiţii nu era în 
stare să presteze serviciide sănătate esenţiale şi adecvate, consistente şi accesibile, iar menţinerea 
infrastructurii excesive a devenit imposibilă. Un şir de programe preventive, cum ar fi Programul 
Naţional de Imunizări, riscau să sufere un colaps total la începutul anilor 1990. 
 Creşterea frecvenţei plăţilor neformale a determinat o bună parte din populaţie să refuze 
adresarea în instituţiile medicale pentru prestarea serviciilor de sănătate. 
 În aceste condiţii, autorităţile au conştientizat necesitatea operării unor reforme 
esenţiale, pentru a permite o dezvoltare durabilă a sistemului sănătăţii în noile condiţii şi a 
asigura accesul populaţiei la servicii de sănătate eficace, calitative şi cost-eficiente. În 1992 
Moldova devine ţară-membră a OMS, ceia ce a asigurat accesul la resursele informaţionale 
internaţionale în domeniul sănătăţii publice şi al managementului serviciilor de sănătate. Prin 
intermediul OMS şi a altor organizaţii internaţionale a început colaborarea tehnică în domeniile 
de interes major pentru politica de sănătate a ţării. Domeniile majore de cooperare sînt: 
fortificarea dirijării în domeniul sănătăţii, sprijinul la elaborarea şi monitorizarea politicii de 
sănătate, reforma în domeniul finanţării serviciilor de sănătate, managementul medicamentelor, 
sănătatea maternă şi a copiilor, supravegherea epidemiologică a maladiilor infecţioase, 
tuberculozei, HIV/SIDA, controlul maladiilor cronice non-infecţioase, sănătatea în relaţiile cu 
mediul. Experţii OMS au sprijinit autorităţile naţionale în elaborarea mai multor programe 
naţionale şi acte normative pentru o funcţionare mai eficientă şi receptivă a sistemului sănătăţii. 
Cu sprijinul nemijlocit al OMS şi al programului TACIS finanţat de Comisia Europeană, în anul 
1997 au fost organizate un şir de misiuni ale experţilor internaţionali cu un dialg detaliat pe 
marginea perspectivei dezvoltării durabile a Sistemului Sănătăţii din Republica Moldova în noile 
condiţii economice şi sociale, care au avut la baza experienţa internaţională în domeniu şi 
argumentele econimice în managementul bazat pe rezultate. Această etapă s-a finalizat cu 
elaborarea „Strategii de dezvoltare a sistemului de sănătate pentru perioada 1997-2003”. 
Documentul a inclus următoarele valori: 
• Abordarea prioritară a problemelor de sănătate 
• Echitate şi solidaritate  
• Structuri eficiente pentru elaborarea, implementarea şi monitorizarea politicilor în 
domeniul sănătăţii cu fortificarea mecanizmelor intersectoriale. 
• Consultarea şi implicarea populaţiei în deciziile legate de sănătate. 
Reforma a fost conturată şi mai expresiv după iniţierea colaborării cu Banca Mondială. În 
acordul de finanţare a proiectului băncii, negociat în perioada 1999-2000, au fost identificate 
elementele – cheie:  
• Restructarea reţelei serviciilor de sănătate, redistribuirea supracapacităţilor către 
medicina primară cu fortificarea reţelei primare şi a medicinei de familie. 
• Elaborarea unui nou pachet de servicii, care ar corespunde resurselor disponibele. 
• Centralizarea finanţării serviciilor de sănătate pentru perfecţionarea mecanizmului de 
distribuire a resurselor către nivelele de asistenţă medicală.  
Pe parcursul de mai mulţi ani ţările regiunii Europene se stărue să rezolve problema, cum 
să organizeze şi să acomodeze sistemul de sănătate pentru a asigura real şi durabil îmbunătăţirea 
stării de sănătate a populaţiei. 
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 Astăzi, tot mai cert se exprimă părerea, că importanţa primordială în îmbunătăţire 
indicatorilor de calitate a populaţiei o constituie perfectarea şi fortificarea sistemelor de sănătate. 
De acea etapă actuală a strategiei biroului European al OMS pentru 2005-2009 este destinată 
fortificării sistemelor de sănătate în statele membre, conform particularităţilor individuale. 
 ” Noi sîntem siguri, că fortificarea sistemelor de sănătate vor contribui la salvarea a 
multor vieţi omeneşti” 
 (Marc Dauzon, Directorul biroului regional al OMS, a. 2005) 
Condiţiile sociale şi economice severe conduc la creşterea morbidităţii prin maladii 
contagioase şi noncontagioase, inclusiv HIV/SIDA. În Europa păturilor defavorizate a populaţiei 
le devine tot mai greu să evite îmbolnăvirea sau să trateze sănătatea.Despre aceasta 
demonstrează diferenţa indicatorilor de speranţă la viaţă în diferite ţări şi în diferite grupe sociale 
ale populaţiei în aceiaşi ţară.  
 Toate ţările Regiunii, chear şi cele economic mai favorabile, se ceocnesc astăzi de noi 
probleme a sănătăţii publice.  
 Toţi se lovesc de cerinţele în creştere a populaţiei, sporirea cheltuielilor  şi situaţii critice 
multilaterale în sistemul sănătăţii. Doar cele mai dezvoltate ţări ale Europei de vest deplin ţin 
cont de consecinţele potenţiale în procesul de îmbătrînire a populaţiei  
 „Fortificarea sistemului de sănătate  - aceasta este scopul principal în perioada actuală. 
Noi chemăm Ministerele Sănătăţii – practic pe toţi cei care sînt responsabili de sănătatea 
populaţiei – să se alăture la noi în acest scop” 
  (Marc Dauzon, Director regional al OMS, a.2005) 
OMS sistematizează problemele sănătăţii în trei scopuri de bază: 
• Ameliorarea indicatorilor de sănătate a populaţiei (atît prin nivel cît şi echitate) 
• Receptivitate la problemele populaţiei (respectarea demnităţii, confidialităţii 
particularităţilor vulnerabile a diferitor paturi sociale); 
• Respectarea principiului de echitate în repartizarea resurselor cu asigurarea 
riscului financiar faţă de problemele de sănătate 
 
Scopuri intermediare   Scopuri naţionale   Scop universal  





















Schema funcţionării Sistemului de Sănătate (OMS a.2000) 
Nivelul de imunizaţie  
Calitatea asistenţei 
perinatale şi naşteri 
Acces la maternitate  
fără risc  
Ameliorarea 
alimentaţiei mamei şi 
nou-născutului 
Profilactica primară şi 




reducerea factorilor  
Micşorarea mortalităţii 
infantile şi maternă 
Reducerea morbidităţii şi 





OMS, după Declaraţia despre ocrotirea sănătăţii în lume (a.2000) şi Raportul de la Kair 
(a.2004) acordă o deosebită atenţie eficacităţii sistemelor de sănătate din ţările Regiuni prin 
utilizarea schemei de activitate a sistemului. 
În dependenţă de particularităţile naţionale fiecare ţară e nacesar să elaboreze scopuri şi 
paşi intermediari mai concreţi, care vor conduce la elaborarea reformelor eficiente prin strategii 
concrete: 
Schema model a OMS de „ Direcţionare a reformelor, care conduc la rezolvarea 
scopului sistemului” 
 
Funcţii   Reforme  posibile                  Scopuri 





















Toate ţările şi teritoriile din Europa de Sud au resimţit nevoia urgentă de măsuri în 
sprijinul sănătăţii publice. 
 Conform angajamentelor, pe care miniştrii sănătăţii din ţările din sud-estul Europei şi    
le-au asumat la Dubrovnic în anul 2001au fost elaborate recomandări concrete asupra a patru 
aspecte cheie: 
1. Creşterea capacităţii de a identifica şi răspunde ameninţărilor la adresa sănătăţii 
populaţiei la nivel naţional, districtual (judeţian) şi local, ceea ce include dezvoltarea 
unor sisteme eficace pentru monitorizare, formare şi derulare a schimbului de informaţii, 
sisteme care să permită identificarea şi analiza corectă a problemelor. 
2. Investiţii în sisteme de asistenţă medicală care să asigure atât calitatea serviciilor, cât şi 
accesul la acestea, în special pentru categoriile vulnerabile, precum şi în finanţarea unor 
astefel de sisteme. 
3. Crearea unor mecanisme pentru transferul de bune practici şi cooperarea la nivel 
regional. O mai bună documentare a activităţilor este de altfel esenţială pentru ca 
guvernele şi societatea civilă din întreagă regiune să poată învăţa din experienţele 
acumulate de fiecare. 
4. Stimularea unei angajări mai ferme a donatorilor şi instituţiilor financiare internaţionale 
în sprijinirea strategiilor naţionale de implementare a acestor recomandări şi 








Recomandaţii clinice în baza datelor reale 
Programe de studii pentru  m/f şi asistente 
Fortificarea  serviciilor  de asistenţa 
mamei şi copilului  
Redistribuirea geografică 
 





produselor înbogăţite cu fier 
Sporirea nivelului de 
imunizaţie 
Ameliorarea alimentaţiei 
mamei şi noi-născuţilor 
Sporirea accesului la servicii 
de maternitate fără risc 








• Strategia de implementare în sistemul de sănătate include reforme esenţiale, 
pentru a permite o dezvoltare durabilă a sistemului de sănătate în noile condiţii şi 
a asigura accesul populaţiei la servicii de sănătate. 
• Lansarea Politicii Naţionale de Sănătate serveşte drept instrument de abordare 
sistematică a problemilor de sănătate şi de integrare a eforturilor intersectoriale de 
ameliorare a calităţii veţii şi sănătaţii popualaţiei pe parcursul întregii veţi.. 
• Asigurarea securităţii sociale, economice, ecologice, alimentarea şi promovarea 
unui mod sănătos de viaţă au conturat o nouă viziune privind ocrotirea, 
fortificarea sănătăţii, reducerea discripanţilor în termeni de sănătate dintre 
categorii de populaţie.  
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Summary  
Premature birth: actuality, main causes and consequences 
Premature birth is one of the most important problems of protection of mother and child’s 
health, because it determines a high level of perinatal death and morbidity, in spite of the social 
and economic level of development of the country and the level of perinatal assistance.  
The frequency of premature birth is various on the Earth, one statistic says 1,67% - 
24,7% (with an average of 6, 85%), another 4,2% - 34,4% (with an average of 11,2%) and this 
indicators doesn’t decrease last 20 years. Weight of premature born infants in Republic of 
Moldova differs from 1,9% to 7,2%, average consist in 2007 – 4,8%, thing caused by registration 
of premature born from 22 weeks in the world, but in Moldova from 28 weeks. In concordance 
to foresights of Action plan of Moldova – UE starting from 01.01.2008, RM will register in 
official statistics birth and children born with mass – 500g and 22 weeks of gestation. 
Very often (55,3%) premature birth take place in period of  33-36 weeks of pregnancy, in 
period of 28-32 weeks in 39%, and in period of 22-28 weeks  births takes place in 5,7% of cases. 
The mortality in premature birth is in 8-13 times usually and neonatal mortality among 
premature children consist 60-70%. The incidence of new born infants at premature is more than 
